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47. 	 上部造化菅用細径ファイパースコープ GIF-Pz
の使用経験
赤井寿紀，三好弘文，竹内英世
添自耕苛(熊谷総合病読〕
最大窪 9mm，先端屈曲部の長さ 35mmの直視型内視
鏡 GIF-Pzを捷用し，本年 5月よ!?6ヶ月間に 299症例
に339巨の内視鏡検査を諸行した。 GIF-Pzは柔軟性，
掃入時抵拡，球部への揮入，球部観察能は他の機種より
すぐれ，食道内反転，球部内反転，胃角正直視，入口部
近接も可能で、あった。又アンケート課査で，誼行時の苦
癌の軽減に相当効果があ担，内視鏡の普及に有用な機種
と思われる。 
48. 金道j量霧嬢括支狭零に対して， いわゆる非開胸的 
Blunt dissectionを行った 1部 
Jf[村功，大久保恵胃，平野和哉
山崎一馬(県立東金)
症例は73歳の女性で，食物透過聾害，食後堰吐，上援
部蒲を主訴として来読。諸検査の結果，滑脱型食道裂主
ヘルニアに髄律した食道潰蕩による食道狭窄内診断を得
た。
これ記対して，いわゆる非開蹄的 Bluntdissection 
を施行したが，街中管理は関脇手街と較べではるかに楽
であり，衝後も胃切除僚や胃全摘需と殆ど陪じような管
理で順調に経過し，治癒せしめ持たので報告した。 
49. 	 全結腸型クローン病の 1偶
中村宏，関幸撞，丸山達興
坂本薫，大酉盛光(jl鉄〉
症例23歳男子，下痢と複痛を主訴に来践す。注腸造影
の結果全結揚型クローン病を疑い IVHとステロイド療
法にて経過をみたが軽快せず，大腸全矯出徳兼百腸痩造
設街を撞行した。病理組織学的には腸管壁全層におよぶ
炎症，第層に達する讃蕩，羅差、腸管牟らびに普結腸リ
ンパ節にみられる乾酪壊死を伴なわない類上皮細胞内芽
彊，裂孔の存在，さらに呂場にみられた続長讃蕩などの
所見より，クローン病と確診し得た。 
50. 薬物血箸造影の意義，特に制癌剤島注察法への 
j志罰について
崇正，由紀克，奥山和明 1霊
林良轄，諌文夫〈国探成東〉
腹部疾患に対して，血管拡張弗!としてプロスタグラン
デ、イン El(PGE1)を収縮弗!としてアンギオテンシンを
用い薬物血管造彰を33例に誼行し，薬物非使用 133例と
比較検討した。 PGElにより門探相の，アンギオテンシ
ンにより捧動献の造影能の向上をみた。また両者使用に
より腫蕩血管の捨出も良好となり診断力の向上iこ存効で、
あった。さら記アンギオテンシンで正常血管が収縮し，
彊蕩血管が収縮しないのを利用し，制癌剤動註療法を撞
行し好結果を得たので、報告した。 
51. 国立千葉病院における蘇管外科の現況
西沢直，田宮達男〈酉立千葉〉
昭和48年から昭和52年10月までの過去約5年開に入院
治療した血管系疾患系疾患(胸部大動脈・脳車管系を除
く〉は 132併で，そ巧うち動脈系辻94例，静脈系38抗
手街死亡は 3例 (3.1%)であった。動脈系疾患では
TAOと ATOが約半数を占め， タトf集・大動探・腸骨
動蔀閉塞症・急性動訳塞栓症が各々約10弘占めている。
静原系疾患では下肢静脹撞が約恰を占め，総揚骨静旗
開塞症が約16%占めていた。 
52. 	 膝タト総陸曹癌の 1切除例
日浦和明，丸尾重蒋沙，田知湯一部
原田京行，ふ渋智哉〈船播中央〉
症例。 58歳，男。主訴，黄痘。詔和52年 3月黄痘に気
付き，当院内科にて悪性問塞性黄症の疑診を受け当科入
説。 PTC~こて拝外総胆管管に隈局性の狭窄像あり， 誌
担管癌の診断にて 4月7日担嚢総担管切除肝管空腸吻合
術を施行し，経退良好にて退院した。組織像は adenoca. 
tub.で1.5x1.5cmの限局性総胆管癌であった。局在
の明確な捧タト総題管癌の切鎗例は少なく，若干の文献的
考察を加え報告した。 
53. 	 慢性透析患者の手僑経験
鳴由俊恒，入江慶丈(千葉社会保険〉
小高通夫，野村庸一，相馬光弘
大JI昌権(千大〉 
1971年 7月-77年12丹の関に慢性透析を撞行した206 
